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tempos experimentais de sete, 14, 21 e 45 dias. Todos os animais foram grupo teste no lado direito e controle do lado 
esquerdo. Foi avaliado o efeito do uso de três pulsos de laser de Er:YAG à energia de 500 mJ/pulso e freqüência de 2 Hz, 
conduzido por fibra ótica, no modo de entrega em contato, através da análise das fases histológicas do reparo ósseo após 
extração cirúrgica do primeiro molar superior dos ratos. Foram avaliadas a qualidade e a velocidade do reparo ósseo 
alveolar. Resultados:Resultados: aos sete dias, observou-se intensa atividade osteoblástica no grupo teste. As trabéculas 
apresentaram-se dirigidas no sentido ascendente e convergente. Ao contrário, o grupo controle apresentou neoformação 
óssea somente aos 14 dias, com trabéculas em forma circunvolutiva e ascendente. Aos 14 dias no grupo teste e aos 21 dias 
no grupo controle, evidenciou-se semelhança na atividade osteoblástica-osteoclástica, em diferentes fases de neoformação e 
remodelação óssea. No grupo teste, aos 21 dias, encontrou-se tecido ósseo maduro. Aos 45 dias, ambos os grupos 
apresentaram-se com tecido ósseo lamelar maduro do tipo esponjoso.Conclusões:Conclusão: após o uso de laser de Er:YAG, 
nos parâmetros utilizados, não foram observadas áreas de ablação e necrose teciduais, em todos os tempos experimentais; 
o reparo ósseo alveolar após o uso de laser Er:YAG, nos parâmetros utilizados, ocorreu mais rapidamente em comparação 
ao controle, principalmente entre os sete e 21 dias pós-operatórios; não houve diferença no reparo ósseo alveolar final, aos 
45 dias pós-operatórios, em relação ao controle; e o modelo de cirurgia experimental é válido para pesquisas futuras em 
reparo ósseo alveolar. 
 
 
CLÍNICA MÉDICA  
INTOLERÂNCIA À LACTOSE: RELATO DE CASO. Araujo A , Rossi G , Gazzana MB . Serviço de Medicina Interna . HCPA. 
Fundamentação:Intolerância à lactose secundária é descrita como de grande prevalência em adultos. Entretanto, na 
avaliação ambulatorial de pacientes com diarréia crônica atendidos no Serviço de Medicina Interna esse diagnóstico têm sido 
infreqüente. Conforme descrito por Shaw (1999), o diagnóstico dessa entidade pode ser difícil. No HCPA dispõe-se de teste 
de tolerância à lactose para diagnosticar essa doença, conforme ilustrado no caso relatado. Objetivos:Descrever o 
diagnóstico clínico e a resposta terapêutica de um caso de deficiência de lactase.Causistica:Delineamento:relato de 
casoRevisão de literatura através do MEDLINE Resultados:Paciente masculino, branco, 53 anos, foi encaminhado para 
atendimento ambulatorial devido a diarréia crônica há mais de 1 ano, intermitente, 3 a 4 evacuações semi-líquidas por dia, 
sem elementos patológicos, associada a distensão abdominal e flatulência, exacerbada por ingesta excessiva de derivados 
de leite. Sem história de emagrecimento, dor abdominal ou febre. Tratamento empírico com antiparasitário sem melhora. 
Exames complementares sem evidência de anemia ou hipoalbuminemia. Exames de fezes sem particularidades. Rx trânsito 
de delgado sem alterações. Teste de tolerância à lactose sem aumento da curva glicêmica, caracterizando deficiência de 
lactase com dificuldade de absorção de glicose. Paciente obteve melhora significativa dos sintomas após dieta com restrição 
de lactose. Conclusões:Deficiência de lactase adquirida é a causa mais comum de má absorção de carboidratos. Adultos com 
essa deficiência tipicamente apresentam flatulência, distensão abdominal e diarréia após a ingesta de leite ou derivados. O 
diagnóstico dessa doença pode ser feito pelo teste de tolerância à lactose ou pela resposta à restrição de dessa na dieta. 
Essa intervenção usualmente minimiza os sintomas descritos.  
 
RELATO DE CASO: PACIENTE COM PANCREATITES DE REPETIÇÃO POR ESTENOSE DO DUCTO PANCREÁTICO. 
Faulhaber GAM , Svartman F , Berger HM . Serviço de Medicina Interna . HCPA - UFRGS. 
Paciente feminina de 55 anos interna no HCPA por dor abdominal intensa irradiada para dorso. Refere apresentar episódios 
semelhantes nos últimos 3 anos, sendo sempre interpretada e medicada como cólica renal. Exames laboratoriais 
demonstram Pancreatite. Tomografia de abdome visualiza pâncreas edemaciado, contendo coleção de 4 cm, compatível com 
pseudocisto. CPER demonstra importante estenose do ducto pancreático com dilatação a montante e extravasamento de 
contraste entre a cabeça e o corpo do pâncreas. Ausência de cálculos. Estenose de ducto pancreático é uma patologia com 
múltiplas causas e acarreta a longo prazo na manutenção da inflamação pancreática, configurando quadro de pancreatite 
crônica. Está relacionado com formação de pseudocisto de pâncreas. Seu tratamento pode ser feito pelo uso de 
endopróteses ou cururgia.  
 
RELATO DE CASO: GASTRITE ENFISEMATOSA COMO COMPLICAÇÃO DE VOLVO GÁSTRICO. Faulhaber GAM , 
Stifft J , Seligman B , Maguilnik I . Serviço de Medicina Interna . HCPA - UFRGS. 
Paciente masculino de 49 anos, previamente hígido, procurou o HCPA por vômitos incoercíveis que se iniciaram 3 dias antes, 
algumas horas após refeição. Concomitantemente iniciou com diarréia líquida, com múltiplas evacuações diárias, sem 
sangue ou muco acompanhada de dor abdominal difusa. Iniciado Ciprofloxacina por suspeita de gastroenterite aguda. Rx de 
abdomem agudo mostrou importante distensão gástrica associada a presença de gás na parede gástrica. Tc de abdome 
demonstrou tais achados. Foi submetido a Endoscopia digestiva que mostrou volvo gástrico e necrose da mucosa gástrica. 
Foi submetido à laparotomia exploradora, com gastropexia, tendo excelente evolução clínica e alta hospitalar. A gastrite 
enfisematosa é patologia rara, cujo diagnóstico é radiológico. É um quadro de alta mortalidade, já que está relacionado a 
infecção da parede gástrica por bactérias gram negativas. Há poucos relatos de caso na literatura de tal patologia como 
complicação do volvo gástrico.  
RELATO DE CASO: HEMORRAGIA RETRO-PERITONEAL MACIÇA POR RUPTURA DE PSEUDO-ANEURISMA DE 
RAMO DE ARTÉRIA RENAL. Faulhaber GAM , Svartman F , Dora JMS , Krumel C , Mallman LF , Furlanetto, T . Serviço de 
Medicina Interna . HCPA - UFRGS. 
Paciente feminina de 46 anos admitida por choque hipovolêmico após dor lombar súbita. Tomografia de abdomem 
demonstrou importante sangramento no retroperitônio junto ao rim direito. Após estabilização clínica foi submetida a 
arteriografia renal direita que mostrou pseudo-aneurisma em ramo inferior da artéria renal, com sangramento ativo. Foi 
